














































































当院内科を受診。その際に Hb 7.4 g/dL と高度の貧血を認め下部





ては術前の MDCT では右葉に 14 ヶ所、尾状葉に 4 ヶ所、左葉に
6 ヶ所認め一期的切除は不可能と判断し Two stage hepatectomy
を行う方針とし、初回手術から約 1 ヶ月半後に肝左葉を 7 ヶ所部
分切除、門脈前区域枝、後区域枝をそれぞれ塞栓した。術後経
過は良好で術後 13 日目に退院となった。残肝の肥大を待つ間に
FOLFOX4+Cetuximab による化学療法を 4 コース施行した。化学




した。術後経過は良好で術後 13 日目に退院となった。2 回目の肝
切除から約 4 ヶ月後に残肝に転移を認め XELOX+bevacizumab に
よる化学療法を開始し、術後 6 ヶ月現在化学療法継続中である。














に病巣を形成し , 多臓器への浸潤 , 転移をきたす寄生虫症である . わ
れわれは , 胸膜播種を来した多包性肝エキノコックス症の一例を経
験したので報告する .
（症例）50 才 , 男性．人間ドッグにて肝腫瘍を指摘される .CT にて
肝 S7 に 6cm の多包性腫瘍を認め , エキノコックス症血清学的検査
（Western Blot 法）が陽性であり , 多包性肝エキノコッカス症を疑
い ,1993 年 9 月肝 S7 部分切除術を施行した . 病理検査にて肝エキノ
コックス症の診断を得た . 外来にてアルベンダゾール（以下 ABZ）
による術後補助療法を開始したが ,1995 年 8 月右横隔膜下に再発し
た .ABZ を継続し 1998 年 9 月まで投与し腫瘤は不変であったため
休薬した . しかし腫瘤は再増大し 2002 年 6 月腫瘤切除 , 右横隔膜部
分切除および右肺下葉部分切除術を施行した . しかしながら ,2004
年 12 月には , 右胸腔内に径 2cm の播種性腫瘤が出現したため ABZ
を再開 .2010 年 9 月 播種性腫瘤は 2cm から 6.7cm に増大したた
め ,ABZ 3T(600mg)/3x 4 週投与 2 週休薬から 2T(400mg)/2x 連日
投与とした .2012 年 11 月までには腫瘤はほぼ消失し , 現在再増大は
認めない .
（まとめ）肝エキノコックス症では病巣の全切除を行うことが根治
的治療となる . 病巣の遺残したものは ,5 年で 20% ,10 年で 40% が死
亡するとされる . 内科的治療では ABZ の投与が一般的であり ,ABZ
は約半数で病巣が縮小するが , 残り半数では無効とされる . 本症例
では ABZ の 4 投 2 休により増悪を認めたが「エキノコックス症診
断と治療のガイドライン」に則り ABZ の連日投与を行い奏功を得
た .
